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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Burnout (SBO) es una respuesta inadecuada a un
estrés emocional crénico consecuencia de elevados niveles de tension en el trabajo,
frustracion personal y actitudes inadecuadas de enfrentamiento a situaciones

conflictivas.

Objetivos: determinar la prevalencia de SBO en médicos de un hospital de Piura;
identificar factores asociados y causales; establecer un indicador preventivo para

evitar o retardar el desarrollo de SBO (I CBO).

Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio transversal, observacional, que incluyo
a médicos. Se utilizé el Cuestionario Breve de Burnout de Bernardo Moreno. La
poblacién fue dividida en grupos segun el servicio donde se desempefian: Se
construy6 una curva ROC y se determind un punto de corte para predecir SBO. Se

realizé un analisis univariado y tres multivariados.

Resultados: cansancio emocional con variables sociodemograficas,
despersonalizacion con variables sociodemograficas, realizacion personal con

variables sociodemograficas

Conclusiones: Se identifican factores que estan asociados al sindrome del
guemado en médico del establecimiento salud. Los niveles de cansancio emocional
despersonalizacion y realizacion personal que estan en relacion con los factores
principalmente estan abocados al numero de horas semanales en el
establecimiento de salud el tiempo de desplazamiento con respecto al centro de
salud las relaciones interpersonales con sus compafieros de trabajo asi como el
numero de horas dedicadas al ocio son factores importantes que cuentan con una

relacion para cada uno de los factores del sindrome del quemado.

Palabra clave: Slindrome burnoud, responsabilidad social-
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ABSTRAC

Introduction: Burnout syndrome (SBO) is an inadequate response to chronic
emotional stress as a result of high levels of tension at work, personal frustration and

inadequate attitudes to face conflict situations.

Objectives: to determine the prevalence of SBO in doctors from a hospital in Piura;
identify associated and causal factors; establish a preventive indicator to avoid or
delay the development of SBO (I CBO).

Materials and Methods: a cross-sectional, observational study was carried out, which
included physicians. Bernardo Moreno's Brief Burnout Questionnaire was used. The
population was divided into groups according to the service where they work: A ROC
curve was constructed and a cut-off point was determined to predict SBO. Univariate

and three multivariate analyzes were performed.

Results: emotional exhaustion with sociodemographic variables, depersonalization
with sociodemographic variables, personal fulfilment with sociodemographic

variables

Conclusions: Factors that are associated with burnout syndrome in doctors of the
health establishment are identified. The levels of emotional exhaustion,
depersonalization and personal fulfilment that are related to the factors are mainly
focused on the number of weekly hours in the health facility, the travel time with
respect to the health center, the interpersonal relationships with their co-workers as
well as the number of hours dedicated to leisure are important factors that have a

relationship for each of the factors of burnout syndrome.

viii



l. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

La Organizacién Mundial de la Salud a partir del siglo XX determind que los
trabajadores en alguna de sus formas se encontraban expuesto a padecer riesgos
en la salud a causa de la inseguridad de las condiciones en las que trabajan

diariamente. (1)

Diferentes estudios han demostrado que una de las patologias que afecta al
personal de salud es el sindrome de agotamiento por estrés o también conocido en
inglés como burnout. Este sindrome aparece principalmente en profesionales que
se encuentran en contacto consecutivo y directo con personas que sufren, en la cual

los profesionales se implican emocionalmente como los galenos y/o enfermeras. (2)

El sindrome de burnout sea considerado como la respuesta inadecuada a las
exigencias laborales qué demanda la atencion a personas, es por tal motivo que se
estudia principalmente en los trabajadores de salud ya que su recurrencia se asocia
a un desbalance entre aspiraciones y las competencias personales al mismo tiempo
las exigencias dentro de su centro de labores. Este problema psicolégico tiene una
progresion lenta pudiendo pasar inadvertido durante un largo tiempo en aquellas
personas afectadas, es por ello qué el sindrome de burnout es considerado como
un conjunto de sintomas y signos clasicos de estrés psicolégico mas no como un

diagnastico clinico.(3)

Ese trastorno no solo es causado por las personas sino que existen factores
agregados como la gestion y organizacion del trabajo: Los horarios laborales la
sobrecarga de trabajo especificaciones del rol laboral realizar diferentes funciones

son parte importante en el desarrollo del sindrome de burnout.(4)

Una publicacién realizada en 1981 por Maslach y Jackson sefiala que existen 3
grandes aspectos: El primero el cansancio emocional el cual se identifica por perder
progresivamente la energia, manifestando desgaste y agotamiento, el segundo la

despersonalizacion en la que se identifica actitudes negativas qué produce



alejamiento con su entorno a tal punto qué los considera como objetos y finalmente
el tercero la falta de realizacion profesional en la que existe actitudes negativas
hacia si mismo y con su entorno manifestaciones depresivas un estado de animo
bajo reduccion de la productividad lo que trae como consecuencia una reducida o

nula realizacién profesional.(5)
1.2. Trabajos previos
Antecedentes internacionales

Mannocci A., en ltalia en el afio 2019, se realiz6 un estudio descriptivo titulado
“Valoracion del burnout en el personal de la salud en unidad hematoldgica del
hospital escolar’. se evalu6 120 personas concluyendo que el 40% presenta
agotamiento emocional (EE), 24% despersonalizacion (DP) y 15% depende de la
realizacion personal (RP), y los hallazgos de estos pacientes eran pacientes

cronicos con mal pronostico en general y baja expectativa. (6)

Merces, en el estado de Bahia, Brasil en el 2020, se realizo un estudio denominado
“Prevalencia y los factores relacionados al Sindrome del Burnout en los
profesionales de Enfermeria en Atenciéon Primaria de la Salud: Un estudio
transversal”. se concluydé que el 18.3% prevalecio con sindrome de burnout
asociados a la residencia RP: 2.35 con IC: 95% (1.79-3.09), situacién economica
RP: 1.40 con IC: 95% (1.06-1.86), satisfaccidon con la forma fisica RP de 1.34 con
IC de 95% (1.01 a 1.79), tabaquismo RP de 1.82 con IC de 95% (1.35-2.45),
practica de actividad fisica RP: 1.72 con IC: 95 % (1.28-2.31), turno de noche RP
de 1.49 con IC: 95% (1.14-1.96), recursos técnicos y equipamiento RP: 1.37 con IC
de 95% (1.06-1.77), resto RP de 1.83 con IC de 95% (1.41-2.37); para ello son
necesarias estrategias en prevenciéon del SB, con énfasis en la implementacion de

programas de salud de los trabajadores en el contexto de APS. (7)



Durham, en Estados Unidos en el afio 2018, se realizd una investigacion
multicentrica titulada “Evidencia del sindrome de burnout en farmacéuticos del
sistema de la salud”. (3) Se evaluaron 175 pacientes concluyendo que segun las
puntuaciones MBI-HSS: 53.2 % presento alto grado de agotamiento, 22.9%
sentimientos de agotamiento emocional, 6.2% despersonalizacion y 36.3%

reduccioén de la realizacién personal. (8)

De Paiva, en Sao Paulo en el 2017, se realizd un analisis comparativo titulado “El
Sindrome de burnout en los profesionales de salud en un hospital universitario”. (4)
Se han evaluado 101 enfermeros, 81 médicos y 254 técnicos de enfermeria
concluyendo que el agotamiento emocional esta asociado con el grado educativo
y el entorno del trabajo en técnicos de enfermeria; La despersonalizacion esta
relacionada al género en los técnicos de enfermeria y asociacion significativa con
el nivel de educacion; factor se asocio con el numero de puestos de trabajo para los
doctores, grados mas bajos del logro profesional en los meédicos sin
especializacion en comparacion a aquellos con mayor formacion, niveles altos de
satisfaccion profesional se relacionaron con profesionales con una formacion de

posgrado. (9)
Antecedentes Nacionales

Felipe. C, Lima en el afio 2021, se realiz6 un estudio denominado “Factores
relacionados al sindrome de Burnout en los profesionales de salud que desempefian
un labor de docencia y asistencial en las clinicas”. Se han evaluado 128
participantes con edad mediana docencia de 10 afios, 67.19% solo ejercia en una
universidad, 52,34% ha ejercido labor administrativo en relacion y docencia. La
frecuencia es de 5.47 % y la prevalencia probable es 48.44 %. En profesionales de
la salud con un grado de magister y doctorado es del 39% y el 33% en comparacion
con aquellos que cuentan con licenciatura; por lo tanto los profesionales que son
asistenciales ejecutan docencia en las clinicas tienen una menor frecuencia de SB

mientras mayor es el nivel académico. (10)



Santiago. V, Cuzco en el afio 2019, se ejecutd un meta-andlisis titulado: “Los
factores relacionados al sindrome de Burnout en doctores y enfermeras en el
hospital sur este nacional ESSALUD de Cusco”. Se han evaluado 73 enfermeras y
64 doctores resultando que la frecuencia de Sindrome del Burnout en el 79.7 % de
los médicos y el 89 % de las enfermeras es en bajo grado ; el 10,9% en grado
medio en médicos y 1.4 % en enfermeras por lo tanto no se evidencio el Sindrome
de Burnout en grado alto pero si hay asociacion significativa probabilisticamente
con el sexo masculino, grado de médico, un tiempo de servicio mucho mayor a 12
afios, baja motivacion laboral, muy alta insatisfaccibn con el trabajo y baja
satisfaccion laboral. (11)

Patrick. S, Cusco en el afio 2021, se desarroll6 un estudio titulado: “Los factores
relacionados al sindrome del Burnout en el personal de salud en la pandemia de la
covid19 en el hospital de la region Cusco”. se han evaluado 175 profesionales de la
salud. La frecuencia del Sindrome del Burnout es de 8%, al tener un contrato por
régimen laboral CAS (P de 0.002, OR: 8, IC95% : 1.73 a 39.91) y con el ingreso
economico de un 2500 nuevos soles (P de 0.001, OR: 8.86, 1C95%: 1.91 a 40.91),
resaltando una significativa relacion estadisticamente y peligro de presentar el
sindrome por lo tanto aunque la frecuencia del Sindrome Burnout no es alta como
en otras investigaciones en la pandemia de COVID-19, hay factores relacionados

al Sindrome de Burnout y sus distintos niveles . (12)

Alexander A, en el afio 2019, se desarrollé6 una investigacion titulada: “Factores
relacionados con el sindrome de Burnout en los médicos y enfermeras”. Participaron
57 médicos y 45 enfermeras. Concluyendo que la prevalencia del sindrome Burnout
en profesionales de la salud es 2,8%, asociandose con el género del participante,
el tiempo de trabajo en el area de salud, horas laborales e ingreso total mensual por
lo tanto los factores en relacion al sindrome de Burnout en profesionales del area
de la salud son el género, el tiempo en el area de la salud, horas de trabajo y el

ingreso total mensual en la mayor parte de los casos. (13)



Andrea C, Tacna en el aiio 2019, se realizé un estudio denominado: “El sindrome
Burnout en los profesionales de la salud y factores relacionados en tiempos de
pandemia”. se han evaluado 305 profesionales del area de la salud entre médicos
especialistas, generales, enfermas y personal de apoyo de salud concluyendo que
la frecuencia de Sindrome Burnout es elevada, un componente de la
despersonalizacion (95%) el agotamiento emocional (47%) y la realizacion personal
(11%) y 9% tiene afectacion en las tres &reas que han sido evaluadas,
representando al Sindrome de Burnout severo y 42% de las dos areas, no existe
relacién alguna con el sexo, pero hay probabilidad mayor con las edades menores,
con una cantidad mayor de residentes y en pacientes. (14)

Cristian B, en el afio 2019, en el Hospital Regional de Huanuco se ejecutd un meta-
analisis denominado: “Factores asociados al sindrome del Burnout en el personal
de la salud”. Participaron 110 profesionales del area de la salud entre doctores y
enfermeros concluyendo que 2,7% presentan sindrome de Burnout; 7,3% presenta
grado alto de agotamiento emocional, 20% un grado mediano y 72,7% bajo grado.
20% grado alto de despersonalizacion, el 29,1% un grado mediano de y 50,9%
grado bajo. El 29,1% un bajo grado de la realizacion personal, 28,2% mediano grado
y 42,7% grado alto de la realizacion personal. Las variables no estuvieron
relacionadas con el sindrome Burnout: profesion con (p=0,991), el tiempo laboral en
el hospital: (p=0,550) y las horas del trabajo por semana (p=0,912) por lo tanto no

hay relacién de los factores con el sindrome del Burnout. (15)

Ricardina M, Lima en el afio 2018, se ejecutd el estudio descriptivo denominado:
“Factores que estan asociados al sindrome Burnout en los médicos del centro de
salud privado en Lima”, se contdé con 37 médicos concluyendo que existen niveles
altos de despersonalizacion y cansancio emocional por consiguiente el 70,3 % en
los médicos tienen un alto nivel de cansancio emocional, el 35,1 % nivel alto de

despersonalizacion y el 18,9 % nivel bajo de una realizacion profesional (16)

José F, Lima en 2018, en el Hospital Marino Molina se realiz6 una investigacion

desarroll6 una investigacion observacional denominada: “Prevalencia y los factores



relacionados al sindrome de Burnout en los médicos asistentes del servicio del &rea
de emergencia en el Hospital Marino Molina SCCIPA”. se han evaluado 59
participantes por lo tanto la prevalencia del sindrome Burnout en el hospital es
37.3%, 50% del sexo masculino, con edad mayor o igual a 45 afos, el trabajo extra,
mas de diez afios laborando, una condicién laboral indeterminada, no conformes
con el salario, pero conforme con su profesion estando asociado al sexo (OR de 3.6
IC95% de 1.10-11.56), la edad (OR de 3.6 1C95% de 1.09-11.76) y el tiempo de
servicio (OR de 6.2 1C95%: 1.88 a 20.92); pero sin embargo, no hay relacién con
otras variables determinando que la frecuencia de este sindrome Burnout es muy
alta y esta se vincula con los factores sociodemogréficos, la edad, el sexo y el

factor laboral, como el tiempo del servicio (17)

Liliana R, Arequipa en el afio 2019, se desarroll6 un meta-analisis transversal
denominado: “Factores que estan relacionados con el sindrome Burnout y su
influencia en la salud del personal médico como enfermeria profesional, auxiliar
de enfermeria y el médico general en el servicio de urgencias”. Resultando como
conclusiéon que 78,5% presentan el sindrome Burnout, 40,85 % lo ha presentado en
algun episodio momento, el 35,7 % niegan haberlo presentado por lo tanto este
sindrome esta presente en la mayor parte de los trabajadores del area de salud

siendo este un problema de salud mental en los profesionales. (18)

Rodolfo R, Tarapoto en el 2019, en el Hospital Il de Tarapoto se desarrollé una
investigacion de corte transversal denominada : “Sindrome de Burnout y los
factores relacionados en personal de salud en el hospital || de Tarapoto” .se han
evaluado a ciento ochenta y cuatro trabajadores de salud entre los médicos, las
enfermeras y el personal auxiliar de los cuales 139 eran mujeres con 75,5% y 45
hombres con 24,5%, con prevalencia de 2,2% para sindrome Burnout, 20,6 %
agotamiento emocional y 16,8% despersonalizacion, inclusién de caracteristicas
particulares y factores transculturales relacionados con desempefio del personal
de la salud, que afectan con las variables en el entorno generando estrés e

influyendo en la presentacion del sindrome. (19)



Yessenia R, Lima en el afio 2019, se realiz6 una investigacion descriptiva titulada:
“Factores relacionados al sindrome Burnout en personal de enfermeria en
emergencia”. Participaron 115 entre enfermeras y enfermeros, concluyendo que la
frecuencia promedio asociada al sindrome de Burnout es 12.2 % generando riesgo
de alteraciones emocionales y fisicas por lo tanto se determind que el sindrome
Burnout, no esté presente solamente en aquellos profesionales de salud, pero sin
embargo por caracteristicas de su trabajo tienen altos niveles de responsabilidad,
un contacto permanente con las personas en situacién de necesidad de curarse y

angustia , jornadas laborales mayores en comparacion a otros trabajos. (20)

Alfredo V, San Martin en el afio 2019 en el Hospital Bellavista de San Martin, se
realiz6 un estudio descriptivo titulado: “Los factores relacionados al sindrome
Burnout en el personal de enfermeria en el hospital Bellavista de San Martin”.
Concluyendo que el sindrome Burnout se define como el tipo de estrés laboral
generado en profesionales de salud que mantienen relacion de forma directa y
constante con diferentes personas. Siendo la profesidon que mas presenta este tipo
de sindrome la de enfermeria en el 57,6%, que tiene como principal objetivo la

satisfaccion de las necesidades del individuo. (21)
Antecedentes locales

Natali F, Piura en el afio 2019, en el Hospital Regional José Cayetano Heredia se
desarroll6 el estudio descriptivo titulado: “El Sindrome Burnout en el personal del
area de enfermeria, en el servicio de Pediatria”. Han participado 32 profesionales
entre enfermeros y licenciados de enfermeria llegando a la conclusion que con
respecto a los 3 aspectos que definen el sindrome Burnout, como un agotamiento
emocional en 17,4%, 15,4% despersonalizacion y realizacion personal en 9% por
lo tanto los resultados obtenidos han permitido establecer que el personal de
enfermeria de pediatria, no presentan el sindrome de Burnout; ya que solo se han
manifestado tres casos aislados, alterando principalmente el aspecto de realizaciéon

personal. (22)



Jorge C, Piura durante el afio 2021, se realiz6 un meta-analisis observacional en
Hospital de Amistad Peru - Corea Santa Rosa Il titulado: “Sufrimiento mental en los
trabajos: Burnout en los Médicos del Hospital de Complejidad”. Se han evaluado
que la frecuencia del sindrome Burnout es de 44% (n=62) con una mediana edad
de 49. Ademéas un punto total de corte CBO mayor a 21, con sensibilidad de 68% y
especificidad de 84%. Por cada aumento de un punto total CBO se va a incrementar
el peligro del Sindrome Burnout en 34 %; con un indice CBO es mayor a 21,
incremento doce veces el peligro del Sindrome Burnout. De los profesionales de
salud que han manifestado el sindrome Burnout 84%, estuvo afectado criticamente
por lo tanto el uso de indice de Consecuencias del Burnout (I CBO) con un
preventivo fin , suele disminuir la aparicion del sindrome y asi disminuir su efecto.
(23)

Jeampierre L, Piura durante el afio 2021, se ejecutd un estudio descriptivo titulado:
“El sindrome Burnout en los médicos asistentes que han laborado en hospitales de
contingencia covid-19 en Piura.” Participaron 166 médicos asistentes de los cuales
51 eran mujeres en 52.6% y 46 eran hombres en 47.4%, con un promedio de la
edad de 30 afios. 72.2% con un promedio de menos de 5 afios de experiencia de
médico y con menos de un afio en experiencia en atencion de pacientes COVID19
en el 76.3% .La frecuencia del Sindrome Burnout es de 16.5%. 53.6% present6 alto
grado de agotamiento emocional, el 18.6% de despersonalizacion y el 29.9% bajo
grado de realizacion personal por lo tanto se concluyé que la frecuencia en el
sindrome Burnout en el personal que labora, en los doctores que trabajan en los

hospitales de la contingencia COVID-19 es baja. (24)



1.3 Teorias relacionadas al tema

Marco tedrico

Definicidén:

Trastorno psicolégico caracterizado por fatiga emocional, despersonalizaciéon vy
percepcion de logro personal bajo, qué se manifiesta producto del estrés y la tensién
emocional vivida durante un determinado tiempo producida por la necesidad de
lidiar exitosamente con otras personas que presentan problemas.(25)

Agotamiento emocional: Sensacién experimentada por el personal de trabajo en

la que sienten limitacion para otorgar mas de si mismos en el area afectiva.

Existe una reduccion de la energia emocional a causa del continuo contacto con
personas que presentan problemas (pacientes, estudiantes, reos, indigentes

ancianos, etc).

Despersonalizacion: El trabajador expone sentimientos y actitudes desfavorables
y destructivas hacia las personas que reciben su atencién. En el area de salud los
pacientes son atendidos con indiferencia y de manera inhumana producto dentro
cimiento emocional qué trae como consecuencia que sean culpados de su

padecimiento.

Percepcion de logro personal bajo: El trabajador profesional se describe con una
evaluacion negativa respecto a la habilidad laboral y el trato otorgado a las personas
gue les brinda el servicio. Es por ello qué se sienten disconformes con su persona

y con el resultado del trabajo que realizan.(26)(27)
EPIDEMIOLOGIA

El estrés profesional tengo una prevalencia elevada segun distintas investigaciones
publicadas. En Espafia se encontrd este transtorno en el 14% del personal sanitario

siendo los méas afectados los médicos, en Francia existe una prevalencia del 47%.



En paises del continente americano como Peru,el Salvador, Colombia la Republica
Mexicana existe una incidencia aproximada de 2.5% a 6%, encabezada por los
médicos en un 12.1%, las licenciadas en enfermeria 7.2% y 6% en los demas

profesionales del area de salud.(28)
FACTORES ASOCIADOS.

El sindrome de Burnout presenta diferentes causas que condicionan a su desarrollo
siendo las principales el estrés y el aburrimiento los turnos cambiantes en el trabajo
pacientes problematicos,etcétera; sumandole a ello el consecutivo contacto con
personas con padecimientos patolégicos dolores y muerte. Segun investigaciones

plasmadas a lo largo de los afios se pueden sefalar los siguientes factores:

> Individuales: El grupo etario, género tipo de personalidad rubro profesional

» Sociales: algunos estudios han determinado qué el apoyo de la sociedad
colabora como moderador defectos negativos producidos por el constante
estrés al que estan sometidos.

» Organizacional y laboral: Se encuentran relacionadas directamente con el
desemperio del profesional en el puesto asignado, por por eso el clima laboral
la cooperacion son desencadenantes importantes los cuales necesitan una
prevencion psicosocial primaria para evitar el desarrollo del sindrome de
burnout (26)(29)

CUADRO CLINICO:

Manifestaciones psicosomaéticas: Cansancio cronico dolor muscular a nivel de
cuello y espalda, cefaleas intensas, incremento de la presion arterial, lesiones
ulcerativas a nivel gastrointestinal y en el caso de las mujeres muchas veces se

presenta anovulacion.

Conductuales: Manifiestan conducta agresiva, irresponsabilidad en el

cumplimiento horarios de trabajo ausencia laboral, consumo de sustancias ilicitas.

10



Emocionales: Manifiesta un incremento en la irritabilidad y la impaciencia con un
deseo incontrolado de abandono laboral. En muchos casos se observa qué existen
problemas de concentracion a causa de la ansiedad y reduccion en el nivel de

autoestima.

Defensivas: desarrollo de ironia, negacion de emociones, alejamiento de

sentimientos hacia otras personas. (30)
1,4 Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores asociados al sindrome de burnout en un hospital de

Piura?

1.5 Justificacion

Las distintas variaciones en las interacciones dentro de los centros
laborales estan requiriendo una elevada capacidad de los trabajadores
para que puedan adaptarse, ocasionando indices altos de estres,
ubicandolo entre los principales problemas laborales.

Uno de los problemas de salud publica que se presenta dentro de los
ambientes de trabajo y que hasta la fecha no ha sido estudiado a
profundidad es el Sindrome Burnout, el cual afecta de forma negativa
institucionalmente y en el entorno social. La salud mental en los
trabajadores de salud en general es una preocupacion a tener en cuenta,
es los médicos es un pilar fundamental ya que depende de ellos la
competitividad y la calidad de atencion que otorgan, produciendo
satisfaccion en los usuarios que la reciben.

Es por ello que, con la investigacion realizada, se tiene como propoésito
conocer los factores asociados a sindrome de burnout en profesionales
de la salud, para asi para reflexionar que el sindrome de Burnout
repercute en los trabajadores sanitarios produciendo desmotivacion y

menos seguridad laboral. La informacion obtenida planteara el desarrollo
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de estrategias que favorezcan las condiciones ergondmicas de los
profesionales de la salud.

1.6 Objetivos

2.1.

Objetivo general

Determinar factores asociados al Sindrome de burnout, en sus tres
dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion

profesional), en un Hospital de Piura, durante el mes de noviembre del 2021.
Objetivo secundarios

Identificar el factor asociado al sindrome de burnout en la dimension de
Cansancio emocional en un hospital de Piura
Identificar el factor asociado al sindrome de burnout en la dimension de

Despersonalizacion en un hospital de Piura

Identificar el factor asociado al sindrome de burnout en la dimension de

Realizacion Personal en un hospital de Piura

METODOLOGIA

Disefio de estudio de investigacion

Descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, realizado durante el mes de

noviembre del 2021 en el hospital de apoyo Sullana, de la regién Piura, donde

participaron 80 médicos trabajadores de la institucion.

2.2.

Operacionalizacién de variables

Ver anexo n° 01

2.3.

Poblacién y muestra
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Se trabajo con todos aquellos médicos que quisieron participar del estudio, de
manera voluntaria. Y se seleccionaron 80 de ellos para el presente trabajo

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Maslach Burnout Inventor y fue empleado para explorar las tres dimensiones y
adicionalmente una ficha de recoleccién de datos donde consideramos aspectos

sociodemograficos (ver anexo 2).

El MBI estad constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los usuarios (ver

anexo 3)

Altas puntuaciones en las escalas de cansancio emocional y despersonalizacion y

bajas en realizacion profesional definen al sindrome.

2.5. METODO DE ANALISIS

Para la obtencion de los datos se realiz6 una visita a los consultorios y demas
ambientes del hospital. Luego se procesé dicha informacion en paquetes

estadisticos convencionales de uso libre.
Confeccionando tablas bivariados con frecuencias absolutas y porcentajes.

Para la comparacion de dos grupos respecto a las variables cuantitativas, se

utilizo la prueba estadistica “t” de Student para dos poblaciones independientes,

Se utilizé la prueba chi cuadrado para la determinacién de asociacion entre dos

variables cualitativas.
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Para las pruebas de significacion estadistica se utilizé el nivel a = 0,05; es decir,

toda vez que el valor de p resulté menor que 0,05, se considero el resultado como

estadisticamente significativo

2.6.

ASPECTOS ETICOS

Se tuvo en consideracion los principios éticos que rigen las investigaciones

biomédicas, de esta naturaleza, la participacion fue voluntaria anénima y no afecto

a las personas que participaron del estudio.

[I. RESULTADOS

Tabla 1

CANSANCIO EMOCIONAL CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

CANSANCIO EMOCIONAL

Factores Bajo Medio Alto Total P
n % No % No % n %
20-30 10 13 5 6 1 1 16 | 20%
Edad 30-40 15 19 5 6 9 11 29 | 36% | 0.30
>40 15 19 10 13 10 13 35| 44%
Masculino | 30 38 12 15 10 13 52 | 65%
Sexo Femenino | 10| 13 | 8 | 10 | 10| 13 |28 35% | 1
Soltera 5 6 5 6 2 3 12 15%
Estado civil Casada 10 13 5 6 8 10 23 | 29% | 0.47
Conviviente | 25 31 10 13 10 13 45 | 56%
<10 5 6 3 4 1 1 9 11%
Afos de profesion 10-20a 15 19 5 6 5 6 25| 31% | 0.56
>20a 20 25 12 15 14 18 46 | 58%
N de personas con 1-3p 25 31 13 16 12 15 50 | 63% 0.94
quien vive >4p 15 19 7 9 8 10 30 | 38% )
Total de horas 5-8h 10 13 10 13 13 16 33 | 41%
semanales en el 9-12 h 15 19 4 5 5 6 24 | 30% | 0.03
EESS >12h 15 19 6 8 2 3 23 | 29%
Total de horas 5-8h 15 19 12 15 10 13 37 | 46%
laboradas 9-12 h 18 23 5 6 8 10 31| 39% 0.49
semanales fuera )
del EESS >12h 7 9 3 4 2 3 12 15%
Tiempo de 10-30m 18 23 17 21 5 6 40 | 50%
desplazamiento al 30-60 m 15 19 2 3 10 13 27 | 34% | 0.00
centro de salud >60 m 7 9 1 1 5 6 13 | 16%
Mala 1 1 2 3 3 4 6 8% 0.02
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Relaciones Regular 15 19 2 3 10 13 27 | 34%
interpersonales
con sus
compafiieros de
trabajo Buena 24 30 16 20 7 9 47 | 59%
Ambiente de Si 25 31 13 16 12 15 50 | 63% 0.94
trabajo adecuado No 15 19 7 9 8 10 30 | 38% )
Se Siente Si 10 13 5 6 2 3 17 | 21%
satisfecho con el 0.36
sueldo No 30 38 15 19 18 23 63 | 79%
Siente que en su Si 12 15 11 14 5 6 28 | 35%
trabajo es 0.09
reconocido No 28 35 9 11 15 19 52 | 65%
N de guardias 5-8g 30 38 12 15 10 13 52 | 65% 0.14
semanales >8g 10 13 8 10 10 13 28 | 35% '
N de 5-10h 35 44 18 23 12 15 65 | 81%
horas/semana 0.02
dedicadas al ocio >10h 5 6 2 3 8 10 15 | 19%
Deportes por Si 2 3 3 4 5 6 10 | 13% 0.08
semana No 38 48 17 21 15 19 70 | 88% '
Vida profesional Si 10 13 5 6 8 10 23 | 29%
interfiere con su 0.43
vida personal No 30 38 15 19 12 15 57 | 71%

Fuente: elaboracién por el investigador

En la tabla 1 esta relacionado con la dimension de cansancio emocional estableciéndose
gue con respecto a la edad principalmente esta relacionado a personas de mas de 40 afios
las cuales son independientes entre si entre la prueba estadistica por otro lado el sexo que
mas predomina es el masculino en el 65% de los casos. Si la variable no estéa relacionada
con el cansancio emocional por otro lado el estado civil principal ese conviviente en el 56%
los casos muestra no independencia con cansancio emocional asimismo los afios de
profesién observamos que presenta mas de 20 afios en el 58% de los casos y también
presente independencia entre si con respecto al nUmero de personas que viven se presenta
en el 38% personas mas de cuatro que viven con el trabajador y de una a tres personas en
el 63% ambas variables estan independientes entre si con respecto al total de horas
semanales en el establecimiento de salud principalmente son de 5 a 8 horas en el 41% de
9 a 12 horas en el 30% y de mas de 12 horas en el 29% estando relacionada la variable
con el cansancio emocional por otro lado el total de horas laboradas fuera del
establecimiento de salud muestra que aproximadamente de 5 a 8 horas son laboradas en
el 46% de los cuales son independientes con respecto al cansancio emocional por otro lado

el tiempo desplazamiento promedio de 10 a 30 minutos en el 50% de los casos y presenta
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una relacion estadistica con el cansancio emocional asimismo las relaciones
interpersonales con sus comparfieros normalmente es buena en el 59% y esto también
establece una relacién con el cansancio emocional por otro lado el ambiente de trabajo
adecuado se presenta de manera confortable en el 63% de los casos de esto no depende
el cansancio emocional sobre si se siente satisfecho con respecto al sueldo este no es
satisfactorio en el 79% aunque es independiente del cansancio emocional asimismo se
siente que en su trabajo es reconocido este si es realizado en el 35% siendo independientes
entre si con respecto al cansancio emocional en el caso de numero de guardia semanales
esta presente de 58 guardas en el 65% de los casos nomas tanto relacion estadistica con
el cansancio emocional en cuanto al numero de semanas dedicadas al ocio esta presente
de 5 a 10 horas en el 81% estando relacionado esta con el cansancio emocional por otro
lado deportes por semana son realizados solamente en el 13% de los casos y tampoco esta
relacionado con el cansancio emocional y en cuanto se la vida profesional interfiere con la

vida personal estés interfieren el 29% y es independiente entre si.

Tabla 2
DESPERSONALIZACION CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

DESPERSONALIZACION
Factores Bajo Medio Alto Total P
n % No % No % n %
2030 | 11| 14 | 4 5 1 1 | 16| 20%
Edad 3040 | 15| 19 | 5 6 9 | 11 |29 36% |0.30
> 40 15| 19 | 10| 13 | 10| 13 |35 44%
Masculino | 30 | 38 | 12 | 15 | 10 | 13 |52 | 65%
Sexo Femenino | 10| 13 | 8 | 10 | 10 | 13 |28 35% | O

Soltera 5 6 5 6 2 3 12 | 15%

Estado civil Casada 10 13 5 6 8 10 23 | 29% | 0.47
Conviviente | 25 31 10 13 10 13 45 56%
<10 5 6 3 4 1 1 9 11%

Afos de profesion 10-20a 15 19 5 6 5 6 25| 31% | 0.56
>20a 20 25 12 15 14 18 46 | 58%
N de personas con 1-3p 25 31 13 16 12 15 50 | 63%

quien vive >4p 15 19 7 9 8 10 30 | 38% 0.94
Total de horas 5-8h 10 13 10 13 13 16 33 | 41%
semanales en el 9-12 h 15 19 4 5 5 6 24 | 30% | 0.03
EESS >12h 15 19 6 8 2 3 23 | 29%
Total de horas 5-8h 15 19 12 15 10 13 37 | 46% 0.49
laboradas 9-12h 18 23 5 6 8 10 31 | 39% )
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semanales fuera
del EESS >12h 7 9 3 4 2 3 12 15%
Tiempo de 10-30m 18 23 17 21 5 6 40 | 50%
desplazamiento al 30-60 m 15 19 2 3 10 13 27 | 34% | 0.00
centro de salud >60 m 7 9 1 1 5 6 13 | 16%
Relaciones Mala 1 1 2 3 3 4 6 8%
interpersonales Regular 15 19 2 3 10 13 27 | 34%
con sus 0.02
compaiieros de
trabajo Buena 24 30 16 20 7 9 47 | 59%
Ambiente de Si 25 31 13 16 12 15 50 | 63% 0.94
trabajo adecuado No 15 19 7 9 8 10 30 | 38% '
Se Siente Si 10 13 5 6 2 3 17 21%
satisfecho con el 0.36
sueldo No 30 38 15 19 18 23 63 | 79%
Siente que en su Si 12 15 11 14 5 6 28 | 35%
trabajo es 0.09
reconocido No 28 35 9 11 15 19 52 | 65%
N de guardias 5-8g 30 38 12 15 10 13 52 | 65% 0.14
semanales >8g 10 13 8 10 10 13 28 | 35% ’
N de 5-10h 35 44 18 23 12 15 65 | 81%
horas/semana 0.02
dedicadas al ocio >10h 5 6 2 3 8 10 15 | 19%
Deportes por Si 2 3 3 4 5 6 10 | 13% 0.08
semana No 38 48 17 21 15 19 70 | 88%
Vida profesional Si 10 13 5 6 8 10 23 | 29%
interfiere con su 0.43
vida personal No 30 38 15 19 12 15 57 | 71%

Fuente: elaboracién por el investigador

La tabla nimero 2 la edad es independiente de la despersonalizacion al igual que
el sexo el estado civil los afios de profesion y los nimeros de personas que viven
con el profesional las horas total laborada semanas fuera del establecimiento el
ambiente de trabajo adecuado si se siente satisfecha con el sueldo el nUmero de
horas semanales los deportes por semana y la vida profesional se interfiere con la
vida personal por otro lado las variables que se encuentran relacionadas
significativamente son el total de horas en semana en el establecimiento siendo
principalmente de 58 horas esté relacionado con la despersonalizacion asimismo el
tiempo espesamiento al centro de salud de 10 a 30 minutos esta en el 50% y

también presenta una relacion altamente significativa por otro lado las relaciones
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interpersonales con sus compafieros también estd relacionado con la
despersonalizacion y para el caso del nUmero de horas a la semana de casas los
yo generalmente son de 5 a 10 horas en el 81% y también esta relacionada con la

despersonalizacion de los trabajadores de salud.
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Tabla 3
REALIZACION PERSONAL CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

REALIZACION PERSONAL
Factores Bajo Medio Alto Total P
n % No % No % n
20-30 10 13 5 6 1 1 16 | 20%
Edad 30-40 15 19 5 6 9 11 29 | 36% | 0.32
> 40 15 19 10 13 10 13 35| 44%
Masculino | 28 35 12 15 12 15 52 | 65%
Sexo Femenino | 12| 15 | 8 | 10 | 8 | 10 |28 35% | P
Soltera 6 8 4 5 2 3 12 | 15%
Estado civil Casada 10 13 5 6 8 10 23 | 29% | 0.46
Conviviente | 24 30 11 14 10 13 45 | 56%
<10 5 6 2 3 2 3 9 11%
Afos de profesion 10-20a 15 19 5 6 5 6 25| 31% | 0.56
>20a 20 25 13 16 13 16 46 | 58%
N de personas con 1-3p 25 31 12 15 13 16 50 | 63% 0.94
quien vive >4p 15 19 8 10 7 9 30 | 38% ’
Total de horas 5-8h 10 13 9 11 14 18 33 | 41%
semanales en el 9-12 h 15 19 3 4 6 8 24 | 30% | 0.04
EESS >12h 15 19 8 10 0 0 23 | 29%
Total de horas 5-8h 15 19 10 13 12 15 37 | 46%
laboradas 9-12 h 18 23 5 6 8 10 31| 39% 0.48
semanales fuera '
del EESS >12h 7 9 5 6 0 0 12 | 15%
Tiempo de 10-30m 18 23 16 20 6 8 40 | 50%
desplazamientoal | 30-60 m 15 19 2 3 10 13 27 | 34% | 0.00
centro de salud >60 m 7 9 2 3 4 5 13 | 16%
Relaciones Mala 1 1 1 1 4 5 6 8%
interpersonales Regular 15 19 2 3 10 13 27 | 34%
con sus 0.02
companieros de
trabajo Buena 24 30 17 21 6 8 47 | 59%
Ambiente de Si 25 31 11 14 15 19 51| 63% 0.94
trabajo adecuado No 15 19 9 11 5 6 29 | 38% )
Se Siente Si 10 13 4 5 3 4 17 | 21%
satisfecho con el 0.36
sueldo No 30 38 16 20 17 21 63 | 79%
Siente que en su Si 12 15 10 13 6 8 28 | 35%
trabajo es 0.09
reconocido No 28 35 10 13 14 18 52| 65%
N de guardias 5-8g 30 38 10 13 12 15 52 | 65% 0.14
semanales >8g 10 13 10 13 8 10 28 | 35% )
5-10h 35 44 16 20 14 18 65| 81% | 0.02

19



N de

horas/semana
dedicadas al ocio >10h 5 6 4 5 6 8 15 | 19%

Deportes por Si 2 3 2 3 6 8 10 | 13% 0.08

semana No 38 48 18 23 14 18 70 | 88% '

Vida profesional Si 10 13 6 8 7 9 23 | 29%
interfiere con su 0.43

vida personal No 30 38 14 18 13 16 57 | 71%

Fuente: elaboracién por el investigador

En la tabla niumero tres que se estremecen los factores como relaciéon a la

realizacion personal obtenemos que la edad el sexo el estado civil de los afios de

profesion no estan relacionados con la realizacion personal del trabajador de salud

asi como también el nimero de personas que viven con la del trabajador el ambiente

de trabajo adecuado si se siente satisfecho con el sueldo si se siente reconocido el

numero de huaraz semanales y la vida profesional se interfiere con su vida personal

sin embargo donde encontramos una relacion estadistica significativa entre la

prueba no paramétrica observamos principalmente que el total de horas semanales

en el establecimiento de salud esta relacionado con la realizacion personal asi como

el tiempo desplazamiento al centro de salud las relaciones interpersonales con sus

compafieros el numero de horas a la semana dedicadas al ocio.
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IV. DISCUSION

En investigacion que realiza Manochi en el afio 2019 establece que de un grupo
muestral bastante numeroso de 120 personas el 40% presenta agotamiento
emocional 24% despersonalizacion y 15% la realizacion personal sin embargo al
revisar las caracteristicas que se encuentran con respecto al cansancio emocional
este principalmente es bajo en el 51% de los casos con respecto a la
despersonalizacion este también es bajo en el 51% de los casos y para la
realizacion personal este también se encuentra en niveles bajos en el 50% de los

casos.

Por lo cual las caracteristicas que realizan el trabajo italiano son mejores en cuanto

los resultados que presentamos.

Mercedes MCD en Brasil en el afilo 2020 establece cierta situacion de riesgos
principalmente asociados a la situacion econdmica con la condicion fisica a la
practica de la actividad fisica sin embargo al establecer la relacion estadistica eso
no fueron condiciones que se establezca una relacion estadistica, salvo las
condiciones que estan asociadas a el numero de horas semanales dedicadas al
ocio, las cuales presenta relacion con todas las dimensiones del sindrome del
guemado por lo cual estos trabajos entran en contradiccion a nivel de sus

resultados.

Durham en una investigacion realizada en el afio 2018 evallUa a través de un estudio
multicéntrico el sindrome del quemado en grupo mostrar bastante grande de 175
pacientes donde el 53% presenta alto nivel de agotamiento 23% sentimientos de
agotamiento emocional y 6.2% despersonalizacion si bien es cierto al comparar
estos datos generales observados principalmente que la dimensidon de agotamiento
es muy superior en los estadounidenses sin embargo en los sentimientos
sentimientos de agotamiento emocional y despersonalizacién estos son inferiores a
los valores encontrados por nuestro estudio por lo cual hay que establecer trabajo
de investigacion que hagan seguimiento de los mismos y de la manera en cdmo se
pueden paliar estos efectos.
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Paiva trabajo brasilero establecer la comparacion en licenciada de enfermeria y
medicos y técnicos de enfermeria en donde establece que los factores estan
asociados al numero de puesto de trabajo, aunque al comparar nuestros resultados
con las diferentes dimensiones la cantidad de horas trabajadas en otros

establecimientos de salud No estan relacionados entre si.

Felipe C. unainvestigacion realizada en Lima, sobre factores asociados al sindrome
del quemado trabaja un grupo de evaluacién de 128 personas donde la prevalencia
es de 5.47 la cual es un valor inferior a lo encontrado por nuestro estudio, donde
establece que mas de 50% presenta afectacion leve del sindrome del quemado, por
lo cual ambos trabajos entran en contradicciones asimismo Santiago V. en una
investigacion realizada en Cusco en el afio 2019 a nivel de los médicos y enfermeras
establece la presencia de Burnout en el 79% de los médicos y 89% de enfermeras
con lo cual se establecerian niveles mas altos de afectacion en esos trabajadores

gue nuestra investigacion.

Patrick S. en una investigacion sobre el sindrome del quemado en trabajadores
Cusquenfios en 2021. Establece que el régimen laboral es un factor importante para
el sindrome del quemado, asi como los ingresos econdmicos sin embargo ambos
factores no estan relacionados entre si y con el andlisis dimensional realizado por

lo cual ambas investigaciones no coinciden en su resultados.

Alexander A. realiza una investigacion en el afio 2019 sobre factores asociados al
sindrome del quemado estableciéndose que se da en el 3% de los trabajadores y
gue el género, las horas de trabajo, ingreso, estan relacionadas con ellos sin
embargo la afectacion llega a mas de 50% en los trabajadores de establecimiento
de salud, en ese sentido es independiente al ingreso al tiempo durante el trabajo y
también al género con lo cual ambos trabajos entran en contradicciones al evaluar

estos factores.
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V.

CONCLUSIONES

Se identifican factores que estan asociados al sindrome del quemado en
médico del establecimiento salud

Los niveles de cansancio emocional despersonalizacion y realizacion
personal que estdn en relacion con los factores principalmente estan
abocados al numero de horas semanales en el establecimiento de salud el
tiempo de desplazamiento con respecto al centro de salud las relaciones
interpersonales con sus compaferos de trabajo asi como el nimero de horas
dedicadas al ocio son factores importantes que cuentan con una relacion

para cada uno de los factores del sindrome del quemado.
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V1.

RECOMENDACIONES

Se debe remitir la informacién al jefe el establecimiento de salud para que
pueda homogenizar los conocimientos con los demas trabajadores y poder
intervenir a través de la oficina del bienestar social de la direccion regional
de salud y de esta manera puedan disminuir otros indicador del sindrome del
guemado.

El jefe del establecimiento de salud debe coordinar con el area de psicologia
para la evaluacién de los trabajadores y determinar qué factores son los
desencadenantes en el sindrome del gquemado teniendo en cuenta la

perspectiva psicoldgica y laboral que presenta cada trabajador.

Ohkiwwi7q

Se debe remitir esta informacién al director de escuela profesional de
medicina para que pueda fomentar mayores trabajos en el area de medicina

ocupacional.
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ANEXOS

Datos sociodemograficos

Marcar con un aspa (x) la alternativa correspondiente a su respuesta:

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad: (afios)

3. Estado civil: Soltero ( ) Casado/Conviviente ( ) Divorciado ( )
Viudo( )

4. Hijos: SIi() NO() Cuantos

5. Numero total de personas con las que vive:

6. Afios de ejercicio de la profesién: Menos de 10 afios ( ) 10 a 20 afios
( )Mas de 20 aios ()

7. Total de horas semanales dentro del Centro de Salud:

8. Tiempo de desplazamiento al Centro de Salud (en minutos): Menos de 30
minutos ( ) De 30 a 60 minutos ( ) Mas de 60 minutos ( ).

9. Siente que sus relaciones interpersonales en el trabajo son: Malas (

JRegulares ( ) Buenas ( ) Muy buenas ()
10. ¢Se encuentra satisfecho con el salario que recibe?: Si( ) NO ()
11. éSiente que su trabajo es reconocido?: Si ( ) NO ()
12.éConsidera que los ambientes de trabajo son adecuados?: Si ( ) NO ()
13.Tiene otro (s) trabajo (s) fuera del Centro de Salud: S ( ) NO ()
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14.Ndmero de trabajos: 1 ( ) 2() Mds de 2 ()
15.Total de horas semanales de trabajo fuera del Centro de Salud:

16.NUmero de guardias nocturnas a la semana:

17.NUmero de horas dedicadas al ocio en la semana:

18.¢Qué tipo de actividades realiza en sus ratos de ocio?:
19. ¢ Practica algun deporte?: Si ( ) NO ()

20.¢De qué tipo?: éCon qué frecuencia?:

21.¢Hace cuanto tiempo tuvo sus Ultimas vacaciones? :

22.¢iCuantas horas duerme al dia?:

23.¢Siente que su vida profesional interfiere en la personal?: Si ( ) NO ()
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ANEXO N°2

Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Responder las siguientes preguntas respecto a lo experimentado en su trabajo, de

acuerdo a las siguientes opciones: Nunca (0 puntos), Pocas veces al afio (1punto),

Una vez al mes o menos (2 puntos), Unas pocas veces al mes o0 menos (3 puntos),

Una vez por semana (4 puntos), Pocas veces a la semana (5 puntos) o Todos los

dias (6 puntos).

Nunca

Pocas
veces
al afno

Una
vez al
mes o
menos

Unas
pocas
veces
al mes

menos

Una vez
por
semana

Pocas
veces a
la
semana

Todos
los
dias

1. Mesiento
emocionalmente
agotado por mi trabajo.

2. Me siento agotado al
final de la jornada de
trabajo.

3. Me siento fatigado
cuando me levanto por
la mafiana y tengo que
ir a trabajar.

4. Comprendo
facilmente cémo se
sienten los pacientes.

5. Creoquetratoa
algunos pacientes
como si fueran objetos
impersonales.

6. Trabajar todo el dia
con mucha gente es un
esfuerzo.

7. Trato muy
eficazmente los
problemas de los
pacientes.

8. Mitrabajo me deja
exhausto.

9. Creo que influyo
positivamente con mi
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trabajo en la vida de
las personas.

10.

Me he vuelto mas
insensible con la gente
desde que ejerzo esta
profesion.

11.

Me preocupa el hecho
de que este trabajo me
endurezca
emocionalmente.

12.

Me siento muy activo.

13.

Me siento frustrado en
mi trabajo.

14.

Creo que estoy
trabajando demasiado.

15.

Realmente no me
preocupa lo que le
ocurre a mis pacientes.

16.

Trabajar directamente
con personas me
produce estrés.

17.

Puedo crear
facilmente una
atmosfera relajada con
mis pacientes.

18.

Me siento estimulado
después de trabajar
con mis pacientes.

19.

He conseguido
muchas cosas utiles en
mi profesion.

20.

Siento que llegué a mi
limite.

21.

En mi trabajo trato los
problemas
emocionales con
mucha calma

22.

Siento que los
pacientes me culpan
por algunos de sus
problemas.




